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Resumen. Objetivos. Analizar las diferencias en requerimientos de sangre y estancia hospitalaria en pa-
cientes intervenidos de prótesis total de rodilla en el periodo previo y posterior a la implantación del protocolo 
fast track. Material y métodos. Estudio observacional retrospectivo de seguimiento o cohortes. Las variables a 
estudio fueron: hemoglobina inicial y mínima, número de pacientes y unidades transfundidas y días de estancia 
hospitalaria. Para las comparaciones se calcularon los estadísticos chi-cuadrado y U de Mann Whitney. Valores 
Resultados. Se estudió una muestra de 189 pacientes. Los valores 
Conclusiones. 
valores de hemoglobina y disminuyó la necesidad de transfusión y la estancia hospitalaria.
Comparison between blood requirements and length of stay after 
the implementation of the fast track protocol in total knee arthro-
plasty.
Summary. Objectives. T -
going total knee arthroplasty during the period before and after the implementation of the fast track protocol. 
Material and methods. Retrospective observational follow-up study or cohorts. The variables under study were: 
initial and minimum haemoglobin, number of patients and units transfused and days of hospital stay. For the 
Results. A sample of 189 patients was studied. The pre- and post-implementation values for the varia-
Conclusions. 
the need for transfusion and length of stay.
Correspondencia:
Dr. Borja Segarra Muñoz.
Departamento de Cirugía Ortopédica y Traumatología.
Hospital Universitario de la Ribera
Ctra. Corbera, km 1.
46600 Alcira, Valencia
Spain.
Correo electrónico: borgus123@gmail.com 
Introducción
 Actualmente, existe una ingente demanda de re-
cursos sanitarios basados en estancia hospitalaria y 
consumo de hemoderivados, debido a pacientes que 
requieren ser intervenidos de cirugía protésica, en con-
gonartrosis que padecen. En respuesta a esta demanda 
se han desarrollado protocolos como el fast track, que 
-
das perioperatorias multidisciplinares, encaminadas a 
acelerar la recuperación de los pacientes sometidos a 
cirugía sin incrementar la morbilidad de los cuidados 
tradicionales.
Tradicionalmente, la cirugía protésica se ha carac-
terizado por ofrecer una vaga información preopera-
toria. El método de actuación se caracterizaba por un 
acto anestésico basado en una anestesia raquídea con 
bomba epidural. Así mismo, el paciente era portador 
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-
ministraba toda la medicación en la sala de hospitali-
zación. El acto quirúrgico se ayudaba de una isquemia 
con torniquete, y en el postoperatorio se utilizaba el 
artromotor propiciando una deambulación y rehabilita-
cuanto a los requerimientos de sangre y estancia hospi-
talaria en pacientes intervenidos de PTR en el periodo 
previo y posterior a la implantación del protocolo fast 
track.
Material y métodos
Se llevó a cabo un estudio observacional retrospecti-
vo de seguimiento o cohortes, en el Servicio de Cirugía 
total de 189 pacientes a estudio. Para ello, se seleccio-
naron aquellos pacientes con ingreso programado para 
cirugía de PTR. La cohorte expuesta consistía en todos 
aquellos pacientes intervenidos entre octubre y diciem-
-
plantado. Por otro lado, la cohorte no expuesta acogía 
a todos aquellos pacientes intervenidos entre octubre y 
Las variables consideradas a estudio fueron la he-
-
cientes y unidades transfundidas y los días de estancia 
hospitalaria.
Para las comparaciones entre grupos se calcularon los 
Los procedimientos utilizados en los pacientes y con-
troles han sido realizados tras la obtención de un con-
sentimiento informado.
Resultados
La muestra se compone de 189 pacientes, de los cua-
-
tudiándose los 88 pacientes restantes en el periodo de 
-
características etarias de los pacientes en ambos perio-
La hemoglobina inicial obtuvo un valor medio de 
-
Así mismo, la hemoglobina mínima obtuvo un valor 
Respecto a la anemización de los pacientes se obtu-
-
-
Por último, se estudió la estancia hospitalaria atribu-
Figura 1. Diagrama de barras: número de pacientes expuestos por pe-
riodo de estudio.
Figura 2. Diagrama de cajas y bigotes: edad media de los pacientes 
para ambos periodos.
Figura 3. 
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Figura 4. Diagrama de cajas y bigotes: valor de Hb inicial de los pacien-
tes para ambos periodos.
Figura 5. Diagrama de cajas y bigotes: valor Hb mínima de los pacien-
tes para ambos periodos.
Figura 6. Diagrama de cajas y bigotes: anemización de los pacientes 
para ambos periodos.
Figura 7. Diagrama de cajas y bigotes: días de estancia hospitalaria de 
los pacientes para ambos periodos.
Tabla I. Análisis de riesgo transfusional en función de la aplicación del 





Recuento 80 21 101
% dentro de 
AÑO 79,2% 20,8% 100,0%
2017
Recuento 84 4 88
% dentro de 
AÑO 95,5% 4,5% 100,0%
Total
Recuento 164 25 189
% dentro de 
AÑO 86,8% 13,2% 100,0%
Tabla II. Análisis de riesgo transfusional en función de la aplicación 




Odds ratio para AÑO 
(2016 / 2017) ,181 ,060 ,552
Para cohorte 
Transfusión = No ,830 ,743 ,926
Para cohorte 
Transfusión = Sí 4,574 1,632 12,817
 N de casos válidos 189
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Discusión
Los pacientes operados sin protocolo fast track po-
seen necesidades médicas mayores y deben permanecer 
en el hospital durante periodos de tiempo más prolon-
gados. No obstante, tras la implantación del protocolo 
fast track, los resultados indican una clara tendencia 
hacia la rápida recuperación funcional y disminución 
de la necesidad de transfusión de hemoderivados. 
Es importante destacar que el protocolo fast track no 
se inicia únicamente durante el ingreso, ya que se ha 
preparación. Dicho periodo consiste en una educación 
temprana del paciente, en la cual, se resuelven las du-
das que este pueda presentar, acercándole así a una ma-
yor realidad respecto a la patología a la que se enfrenta. 
durante un periodo de tres meses, que los pacientes de-
ben asimilar y recordar para la correcta evolución del 
postoperatorio. Esta serie de actuaciones, han demos-
paciente
. 
Por otro lado, ha resultado de relevante importancia 
la implicación del servicio de anestesia al implantar en 
el protocolo fast track
eliminando el uso de la anestesia epidural e introdu-
ciendo anestesia raquídea y un bloqueo periférico del 
Además, cabe destacar que la anestesia raquídea pre-
viene el riesgo de caídas
con el bloqueo periférico han demostrado disminuir el 
dolor postoperatorio en cirugía ortopédica .
La anemia es un factor independiente de mortali-
dad, infección, transfusión y estancia . En el protoco-
lo fast track, a los pacientes se les realiza la analítica 
preoperatoria con un mes de antelación para facilitar 
la introducción de fármacos como el hierro o eritropo-
yetina, consiguiendo así la optimización eritrocitaria 
del paciente. Además, se utiliza una combinación de 
ácido tranexámico intravenoso prequirúrgico y tópico, 
reduciendo así la pérdida de sangre durante la ciru-
gía8. Al contrario de lo que se creía hasta el momento, 
el ácido tranexámico no aumenta las complicaciones 
tromboembólicas9 pero sí reduce costes, necesidad de 
transfusión y estancia hospitalaria . 
ciertas conductas como es la realización de la isquemia 
mediante el torniquete. Evitando su uso, conseguimos 
disminuir los eventos trombóticos , y las citoquinas 
-
tos la intervención quirúrgica . Así mismo, promueve 
de analgésicos, manteniendo la masa y la fuerza mus-
cular .
Por otro lado, en primera instancia, toda medicación 
era administrada vía intravenosa, lo que limitaba al 
paciente durante toda su estancia hospitalaria, tanto, 
track, se han retirado dichos medios, apostando por la 
-
 
favoreciendo así, la rehabilitación temprana y disminu-
yendo la estancia hospitalaria .
-
vas respecto a la hemoglobina inicial, hecho atribuible 
a que solamente eran tratadas las hemoglobinas más 
inferior tras la implantación de dicho protocolo, y por 
tanto, el número de transfusiones requeridas se ven re-
favorece, también, la reducción de la estancia hospita-
laria sin afectar a la tasa de reingresos . 
Finalmente, el protocolo fast track resultó ser de uti-
lidad en los pacientes intervenidos de PTR ya que me-
y disminuyó la necesidad de transfusión y la estancia 
hospitalaria. Estos hallazgos son coincidentes con estu-
dio similares llevados a cabo como son los de Kehlet 
y cols. y Nielsen  y cols.
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